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Pendahulurn :
Karakteristik Bodl' stalk anomaly berupa tlefek dari rtincling abdomen, adan.v-a scoliosis,
{1n ttdak selnpumanya pembentukan tali pusat. tnsiden kasus tsodv stiik anomal.v
dilaporkan I dalarn 14.000 kelahilan. Pemeriksaan uluasound anteilatal o"put *enA"t"r.ri
adanya kelainan ini pada usia kehamilan l0-14 rninggu. Pemeriksaan karyotyping dari 12
kasus diiemui 9 kasus dengan kariotipe y'arg normal. Penanganan aari lasui bidy stalk
anornall' merrrcrlukarr keterkaitan dari rnultidisiplin ilmu kedo-i<.teran.
Laporan Kasus :
Berikut dilaporkan dua kasus dengan diagnosa body stalk anomaly di Bagian dir"isifetomaternal obgin FI( IINAND. Yang peftama kasui rvanita 25 tahun dengai diagnose
C1P0A0H0 gravid atenn 40-41 minggu * kelainan kongenital mayor. pemeiitsaan USG
fetomaternal didapa&an janin hidup dengan letak lintarig, cair?n amnion habis, verfebre
scoliosis, dan tidak terdapat dinding abdomen ldeiek), organ visceral (liver ian usm)
keluar dari def'ek menyah.r dengan plasenta, tidak jelas garnbaran kelainan kongenital
Ina]-or lain. Konstrl dengan bagian bedah anak dan perinatolog-v, dilakukan teririnasi
secara sc. Pada neonates terdapat kelainan kongenital berupa plasenta menempel pada
abdomen janin, tidak terdapat umbilicus. Organ visceral (liver,iien. usus halus O* oru,
besar) keluar dari defek dinding abdomen yang besar. Kedua ekstremitas atas normal,
ekstremitas bau'ah kanan terdapat femur dengan tibia dan fibula pendek- terdapat 4 jari,
terdapat band dari kaki kanan ke pelvis. Eksfemitas kiri tidak terbentuk. Low set ear,penebalan plasenta, single umbilical arteri, anus dan genitalia tidak terbentuk. Kesan
body stalk anomaly.
Yang kedua kasus rvanita dengan umur 30 tahun yangdi diagnosa dengan C1p0A0H0gavid preterm 32 - 33 minggu + deftk pada dinding abdomen. Dari gambaran usG
didapatkan BPD :79 mrn" FL : 58 mm, IIL ; 4g mnr dan diitemuka; defek dinding
abdornen dengan usus dan L'ver berada pada cairan armion.Hasil diskusi dengan bagian
bedah anak dan spesialis anak, bayi dilahirkan secara SC. Dilakukan terminaslpadaisia
gestasi 33--14 minggu secara sc. Pada neonatus didapa&an vertebre dan ekstremitas
normal- Usus, liver, dan lien keluar dari defek dinding abdomen, plasenta menernpel
melalui selaput amnion pada umbilikus baf i.Urnbilical cord tidak teibentuk. Dilakukan
pemasan_pnn CPAP dan Bogota bag- Direncanakan unruk colostoml. bila keadaan umum
baikDilakulan pemeriksaan sampel plasenta untuk penilaian karyoiyping, DiaErosa post
natal : hody stalk anom a $t.
Kesimpulan:
Body stalk anomal-v dapat didiagnosis dengan antenatal ulrrasound. pad.a bodv stalk
anomaly bias ditemui kelainan kromosom.
Kata Kunci:
Body.' stalk anomaly, ultrasonografi antenatal, karyotlping.
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Pendahulurn
Penreriksaan dinding atrdomeu.secara urtrasound pada janin tidak dapat berdirisendiri' tetapi,enrpakan bagian dari keseluruhan ;;r*r"- uirrasonografi janin,terutama pada penapisan (screening) usia gestasi t0-l + 
-inggu dan lg-2i ;;;;:Karalteristik defek pada dinding abdomen 
-r*g o.t *yJ afumpai adalah omplalocele,gastroschisis, dan body stalk anonrall-.. Ketig"nl_" ,r"rnpun1,oj U*k".,.tit yang berbedaden-aan progmosrs lang berbeda pula. r r
c)mphalocere adarah defek dintring abdomen anterior pada dasar insersi .rnbiricusdengan herniasi isi abdomen_ , Gasroschisjs adalah defek pada dinding abdonrn(biasanya terretak seberah kanan dari masukr:ya korda umbiricus ke tubuh) dengan ususdan bagian lain organ abdomen juga ikut hemiasi kehrar dinJing abdonren tanpa adanyamembrane lang rnenutupi.5Bodl stark anonraly adalah saruh rutu kerauran pada defekdinding abdomen yang jarang diternui dan mernatikan, oit .rt"n tlalam I per 14.000kelahiran Patogenesis kerainan ini masih berum orp"i apur,ix- terapi kemurlgkinandisebabkan terjadin!.a kelainan Iiparan embryonal nifu,,ir". selarna .l rninggu awalkehamilan perkernbangan, keruban pecah dini iengan kelarrun urniotl. band slndrome,dao kompensasi menveluruh pada perkemba.gan aivai pernburuh darah embrio.,Gambaran ultrasonografi yang ditemukan bempa dei-ek pada dinding aMomes,kiphoskoliosis berat, tali pusat yaog pendek, tidak arla itau tidak berkembang sempumadan kelainan pada ekstrerrutas.Tidak ada,ya tali pusat dan umbiricus rnenl,ebabkanpenempelan plasenta pada organ r.isceral seperti liver dan rerdapat gangguan padamotilitas usrr. Gambaran tipe dari bodt, sialk anomal], dapat diderek;i d;g;;
uhrasonografi pada akhir Eimesrer satu. Kerainan iru biasanya dijurnpai bersamaandengan kelarnan ketebalan nuchal.r.t
Tinjauan Pusataka
Defek pada dinding depan abdouren diklasifikasikan m.enjadi ornphaktcole,gaslrotchtst.t, (untrell pentalogl,, hla&ler errrophl, dut body, stalk anonrut1, yang
meni,gkatkan angka kejadian morbiditas dan mortalitas walaupun dira*,at secara intensifdibagian perinatologi. Diagrosa pada pemeriksaan antenatar pentrng unt,k menentukan
rnalajemen terhadap bayi selan-iutnya.Kelainan ini jarang terjadi dan prognosisnya
masing 
- masi,g berbeda.Kunci diagnosis berada pada g.-ru** urtrasonografi.Hasil
rultrasonografi vang rnernbedakar masing ' nrasing kcrain'an rerrerak pada oosisi defekdinding abdomen l ang berhubungaa dergan insersiiali pusat. , 2.s.' 
r--! rvePr e!rr r
0mphalocele
. 
Adalah defek dinding abdonren antenor pada dasar insersi umbilicus denganherniasi isi abdomen.pada ompharocere ini pada io 9,0 kasus terdapat kerai,an lainn,r.adari fetus (kelainan multiple) dan lerdapar t"tainu, tro,noio. -;;'r;;;;;,;geoetic.Etiologi dari ompharocere ini trdak diketahui. Berbagai teori terah dikemukakan
tennasuk kegagaran dari usus masuk kembali kedaram abdorien pada usia kehamilan l0
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12 rninggu- kegagalan dari lipatan tuhuh mesodermal lateral bermigrasi ke daerah
sentral. r'5'6'9
Diagnostik prenatal biasanl'a ditegahkan dengan ultrasonografi dan senrm
ntaternal cr fetoprotein.Sensitifitas dari ultrasonolpafi ini diper{rirakal sekitar g0 or.o.
Ultrasonografi rnerupakan modalitas terpilih untuk nrendiagnosa kelainan omphalocele
pada usia keharnilan > l2 minggu. Gambaran ultrasonografi midline anterior dari fetus
terclapat gambaran isi dari abdomen 1'ang menonjol nrelalui defek sentral midlile pada
dasar insersi urnbilicus.Massa ini tnernpunyai pennukaan yang halus rnenggarubarkan
membrane amnion peritonetm. Umbilikus nrasuk kedalam massa ini dan vena umbilicus
tergatnbar didalarn omphalocele ini. r.5
Diferensial diagnosis dari ornphalocele meliputi gastroschisis, arnniotic band
sltrdtome. bladder ekstrophy, pentalog-y of Cantrell, bodl' stalk anomal1.. acardiac
monster. Ivlortalitas rate 80o;b ketika terdapat kelainan lainnya yang menertai dan
merlingkat rnenjadi I00% ketika terdapat kelainan kromosom dan kardiovaskular. '+i-l l-r3
Gastrochisis
Gasroschisis adalah defek ma1.'or dalam penutupan dinding abdouren, dimana
visera tidak tertutp drnding abdomen dan adanl'a herniasi menembus defek pada lateral
umbilicus (biasan-va pada sisi kanan dimana tertadi involusi vena umbilical kedua)
sehingga terjadi eviserasi dari isi cavum abdomen. Etiolog secara embriologi pada defek
kongenital abdomen tidak sepenuhnya diketahui dan rnasih rnerupakan subyck 
-vangkontroversial. Defek abdorninal di sebelah lateral dan sebelalr kanan dari umbilicus. Isi
cavitas abdomen J'ang tereviserasi tidak tertutup oleh kantong peritoneum vang intak.
Defek tersebut sebagai hasil dari rupturn!'a basis dari tali pusat dimana merupalian area
yang lemah dari ternpat involusi vena umbilikalis kanan. Pada usia kehamilan i0 *irgg*r,
dinding dan kavitas abdomen dan fetus dapat terlihat dan di usia kehamilan 13 minggu
secara nonnal terjadi keurbalinya usus ke cavitas abdomen. Ganrbaran USC tampak
kontu luar tidak rata,tidak tampak garnbaran ekhoik yang mengelilingi usus dan terdapat
.iarak dari urnbi.l icus. r.l,l
sebagai drfl'erensial diagrrosis adalah ornfalokel yang ruprure
kantongnya.Diagnosis dari rupture omfalokel adalah ditemukannyu u,rbili"u. 
-rungberinsersi pada kantong residu. Selain itu, diflerential diagnosis gastroschisis juga
rneliputi amniotic band svndrome. pentalogl, of Cantrell, Jan body' stalk anorral1...
Meskipun pada a't*'aln-va umnagemen dari gastroschisis sulit. namun efbk jangka parrjaug
memiliki problenr yang lebih sedikit bila dibanclingkan dengan omfalokel. Morraliras
gastroschisis pada masa lampau cukup tinggi, 1.'aitu sekitar -10o/o. narnun akhir-akhir ini
dapat ditekan hingga sekitar 59.1. Mortalitas berlrubturgan dengan sepsis dan vitalitas dan
kelainan dari traktus gastrointestinal pada saat pembedahan. !.1.3.10.12
Bodl' Stalk Anomaly
Bod_v staik anomaly' adalah salah satu kclainan ]/ang jarang ditemui dan
melnatikan, diterntrkan dalam I per 14.000 kelahiran. Patogenesis kelainan ili masih
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belurn dapat dipastikan tetapi kemungkinan disebabkan terjadin-va kelainan lipatan
embr-vonal rilarniner selama 4 minggu au'al kehanrilan perkembangan- ketuban pecahditti dengan kelainan amniotic band syndrome, dan kornpensasi menyelunrh pada
perkernbangan au'al pembulrrh darah ernbrio. Pecahnl.a ketuban yang sangat dini
menginduksi terbentuknl'a ikatan fibrin dari permukaan korion da, men,,ebabkan
tekanan nrekanik sehingga menyebabkan lesi dari badan fetus.Van Alien dkk menduga
adanl'a kompromi secara keselurulran pacla aliran clarah ernbrionik selama enam miuggu
arval gestasi rnenl'ebabkau kegagalan dinding tubuh bagian ventral dan menetapn).a exlra
embryonic coeltrmic cavit-v. ? l3'i'l'i5
Body stalk anonral-v dapat didiagnosa secara sonografi dengan adanl,a
garnbaran kiphoskoliosis. tali pusat 
-vang pendek dan adarya defek dinding abdomen
vattg ltas dengan eviserasi liver dan usus. Adanya rlefisiensi anggota badan dan atau
adanva excencphaly bisa berhubungan dengan body stalk anomalv atau tidak. walaupun
sulit untuk mendiagnosa herniasi mitlgut dari usus. tetapi dapat didiagnosa pada ftirnesterpertama.Ditbrensial diagmosis meliputi omphalocele, gastroschisis. amniotic band
sl"ndrome, bladder ekstrophl.', pentalogl,' of Cantrell.Body stalk anomaty mempunyai
prognosis bunrlr dan fbtal. kematian intrauterine berhubunsan dengan adanya iolusio
plasenta, biasanya tidali berhubungan dengan kelainan krornosom dan lethal, terkadang
terjadi aborsi spontan. i l'll'l'i't'i'r-{
Laporan Kasus
Berikut dilaporkan dua kasus pada tahun 2013 di Bagian Dil.isi Fetomaternal
Obgin FK UNAI'lD.)'ang pertama seorang u'anita 25 tahun kirirnan spesialis kandungan
RSUD Kerinci pada tanggal ?9 januari 2013 dengan diagrrosa Clp0A0[I0 gravid aterm40-41 rninggu + kerainan kongenital mavor.Bagian Fetomaternal RS Dr .M Djamil
Padang melakukan pemeriksaan ultrasonografi untuk mendiagnosa kelainan kongenital
pada keharnilan pasien..
Hasil pemeriksaan USG tampak bahwa : .Ianin hidup tunggal intra uterine letak lintang
kepala dorso inferior. Vertebre skoliosis , cairan amnion habls, tidak terdapat d.inding
aMomen (defek ). organ visceral ( Iirer,lien tlar rsus ) keluar dar defek menvatu delgan
plasenta,tidak jelas garnharan ke lainan kongenital ma)'or lainnya 
. ukrran biometri BpD
: 9'l rnm. FL : 65 mm dan HL : 5g rnm.Kesan pemeriksaan ultrasonografi adalah:
Oligohidrarnnion berat suspek bod1, stalk anomaly.
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Tenninasi kehamilan pada pasien uil adalah seksio sesarea elel-tif atas indikasi
ianin letak lintang dan oligohidramuion berat dengan kerjasam tim bagian perinatologi
dan bedah anak. Ba-vi lahir dengan berat badan 2?00 gram dan panjang 30 cm dengan
apg.ar skor li I. Kelainan kongenital i,ang ditemukan pada reonarus adalah : plasenta
menempel pada atrdomen janin, tidak terdapat umbilikus, organ viseral ( lirer, Iiea, usus
halus dan usus besar) keluar dari defek dinding abdomen yang besar. Keduaekstrernitas
alas nonnal, ekstremitas bawah kanan terdapat femur dangan tibia dan fibula pendek,
terdapat 4 jari, terdapat band dari kaki karran ke pelvis. Ekstreurjtas kiri tidak terbentuk, 
,Lou' set ear,penebalan plasenta , single urnbilical arteri. anus darr genitalia tidak
terbentuk.
Untuk pemeriksaan selanjutnl'a dilakukan pengiriman sarnple plasenta unruk
analisa kromosoRr dan kariorype. Pada pemeriksaan analisa kromosom dengan
Fluorecence in situ H1'bridization fflSH) menrrnjulikan bahwa kromosom seks pasien
adalah mtlsaik 
--vaitu XO (38 9ro1 dan XX (62 %) dengan kromosorn 13. lB, dan 2 t ada 2 ,
kesannya adalah normal. Kelainan jtrmlah kromosonr yang mosark { ada yalg nor:ral(XX) dan monosomi X (XO) umumnya terjadi akibat terjadi alibar nou disjgction pada
fbse mitosis paska pembuahan . Namun analisa dengan teknik Ffsll ini , tidak dapat
menyingkirkan adanya atau tidaknl'a kelainan jumlah kromosom selain kromosom seks,
I3, 18.21 serta kelaiuan struktur kromosom. Hasil analisis kar-vorypingadalah :jumlah
kromosom pada setiap sel yang dipelajari adalah mos 45.X(10).,46,XX(20), yang artin).a
ada 2 populasi sel (mosaik), 1'aitu: a.)45,X yang artin-va adalah jumlalr kromosorn 45
buah dencan satu buah kromosom x( monosomi X) , yang ditemukan pada z0 sel yang
dipelajari (50 9b). b).46.xx. yaug artinya adalah jumrah kronrcsom 46 buah dengan
kromosom seks adalah XX , 1'ang ditcrnukan pada 20 sel 
.vang dipetajari ( 50 9,;)
Gambaran hasilpemeriksaan kornosonr FISFI dan Karyotping
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Hasil Fluorescence tn Sitr, Hybiidizsrion lFtSH,
Probe 18 dan 21 pada By. Ny. Ere Kardia, 13Et-pC001S
pBb. lenrdeBy i+r Era,/erds:3t"pc0ot3 Ptobe2l SaJaBy Ny Era(ercla !-2E,'pC0S13
Ar,anya 2 r,* vamr L,;;L;,;kM ;rr; i ;;;* rg Adanya 2 :ilik vrar na rne'Eli $enurtuktar adany6 ? krorficsom Z i
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Yang kedua pasien rvanita 30 tahun dikonsulkan ke divisi fetornatemal Obgil
FK'IINAND i'RS. M. Djarnil Padang pada tanggal 27 Februari 2013 pukul 09.00 vrib
kiri[ran dari RSUD Pariarnan dengan Glp0A0H0 gravid prerenn 32-33 minggu +
susp'Sasroschisis. Saat USG pada kehamilan 30 minggu, <iikatakan jauin 
-y*a1gdikandung ada kelainan.Kemudian pasin dikonsulkan ke Sub Dir.isi Fetomaternal M
D-iarnil Padang.Dari hasil USG divisi fetomaternal didapat kelainan berupa 4ufek pada
dinding abdomen dengan usus 
-vang keluar dari abdomen.Kesan yang didapat saat itg
herupa Gastroschisis,
Hasil USG :Janin hidup tunggal inra uterin letak lintang. Aktifitas gerak janrn
baik. Ukuran biometriBPD : 79 mrn- FL : 58 mrn, HL : 48 nrm. Ditemukan defek dinrling
abdomen dengan usu-s dan liver berada pada cairan amnion.Afl 8 cm. Kesan gravid
pretenn 32-33 minggu J susp aMominal uall defbct. janrn hidup.
6
Dipresentasikasi pada :
PIT VI HOGSI Padang ,22-24 April2013
Dari perjalanannya didapatlcan pasien pccah ketuban saat usia kehamilan 33-34
minggu. Diagnosa saat itu GrPoArL{o gravid pretenn 32--13 rninggu : susp gastrcschisis *
PRM. .Ianin hidup tunggal intra uterin letah hntang kepala kiri, dorso inferior.Hasil
konsul dengan sub bagian perinatolopry dan bedah anak. diputuskan untuk mentelrninasi
kehamilan saat ini.informed consent dengan keluarga setuju rmtuk terminasi dengan
seksio sesarea.
Dilakukan SCTPP. Lahir seorang bayi dengan vertebre dan ekstremitas
normal.IJsus, liver dan lien keluar dari def'ek dinding abdomen.Plasenta menempel
rnelalui selaput amniou pada umbilicus bayi.lJmbilical cord tidak terbentuk.Berat badan
1300 gram.Apgar score 6r'7.Kesan bodl'stalk anomaly. Rencana pemeriksaan
karyotipe.Konsul dengan sub bagian bedah anak.Advice : pernasangan CPAP dan Bogota
bag. Rencana : dilakukan coloctomv apabila keadaan umllln baik. Baf i rnening*eal setelah
30 jarn post SC.
Dilakukan pengiriman sample plasenta untuh dilakukan perneriksaan
kariotipe.Hasil analisis kromosom menunjuklian sampel berasal dari jaringan Product of
Conception (POC) vaitu jaringan serupa vili khoriales dari hasil keguguran. Dengan
teknik G-Banding telah dipelajari kromosom dari 20 sel darr 3 sediaan kultur sel l,ang
berbeda dari hasil sub-kultur dan mendapatkan jumlah kromosom pada setiap sel yang
7
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dipelaiari adalah 46,xY. Tidak tampak kelainan strukrur yang major.Kelainan ya*g
disebabkan olelr kelainan gen dan/atau DNA tidak dapat didiagnosis delgan teknik ini.
ambaran hasil analisis karyotype :
Ir ir
...t * :
Diskusi:
Pada kasus perlama, diagnosa GlP0A0H0 gravirl aterm 40-41 minggu + kelainan
kongerrital rnal'or.Pada kehamilan aterm, pasien kontrol ke RSUD kerincj dan kernudian
dikirim ks RS I-tr.M Djamil Padang. Pemeriksaan ultrasonografi di bagian fetomaremal
RS Dr' M Djarnil padang unttrk melihat kelainau kongenital pada janin tersebur.
Berdasarkan hasil pemeriksaan ultrasonografi tersebut sesuai dengan gaprbaran bodl*
stalk anomaly 
' 
yaitu defek dinding abdomen, organ visceral ( liver dan tnus) keluar daridefek menyatu dengan plasenta, vertebre skoliosis,kelainzur ekstremitas clan
oligohidramn ion berat.
Terminasi pada pasien ini dengan seksio sesarea elektif, sudah sesuai depgan
indikasinl'a yaitu letak lintang dan oligohidramnion berat. penanganan persalinan dengan
kelainan kongenital dilakukan dengan kerjasarn rim beddr anak dan perinatologi. Kesan
post natal adalah body stalk anomalv. Pada pemeriksaan komosorn FISH clitcm*kan
kesan kromosont seks adalah nrosaik, dengan jumlah la'omosom 13,18,2t ber.iurnlah 2(norrnal). Namun analisa dengan tekniks FISH ini , tidak dapat rnenyikirkan adarrya atau
tidaknya kelainan jumlah l*romosom selain krornosom seks, I-3, t8- 2l serta kelainan
struktur kromosom. Analisa karyotping ditemukan kelainan pada jumla5 kromosom
yang mosaik yaitu ada Yarg normal dan monosomi X. Hasil pemeriksaan tersebut sesuili
dengan body stalk anomaly, bahrva kelainan body, stalk anomali tidak selalu terkait
dengan kelainan kromosom 
.
Kasu keduadengan diagnosa clp0A0H0 pu'avid preterm 33-34 minggu + susp
gastroschisis.Janin hidup tunggal intra uterin letak linfang kepata kiri dorso inferior.pada
pemeriksaan fisik rnaternat tidak rnenunjulikan adanya kelainan sistemik.Hasil USG
Ibtomaternal didapatkan kesan defek dinding abdomen dengan usus dan lil,er trera<la pa6a
cairan amnion.Biometri dan eksuemitas dalam batas normal.Kesan abdominal u,all
defect. De n gan di fferensial diagnostic adal ah gastrosch isi s.
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Sesuai dengan literatnre, gasroschisis adalah penonlolan dari isi abdomenbiasanya melibatkan usus dan rarnbung melarui lubang arau defek pada dindrng abdornen
tanpa melibatkan trri pusat.-t Menurut teori, ganrbaran ultrasonoEafi untuk gastroschisisditemukan adanl,a defek pada dinding anterior abdomen dengan isi abdomen keluar kedalam rongga amniou. Dimaaa derek terretak antara cerah u,ibirku. dan kulit fetus. r-.Yalg membedakan gambaraa ultrasonografi dengan body stalk anomaly, berupa luasnyadefek pada dinding abdomen, kiphosroliosis berat dan perhrmbuha, umbiii",,, yang
rudiurenter alau absen. l.'
Dalam perjalanarurya pasien rnengalanri pecal ketubau seminggu kemudian.Dilal*rkan informed consent ke pasien dan keruarga. bah*a akibat kerainari vang dideritafetus bersifat lethal rnaka pirrak keluarga setuju untuk diterminasi keharniran saat itu.
Konsul dengan sub bagrau perinatolog-v dau bedarr anak.pirihan terminasi saat itu bempa
sectio cesarea'karena posisi fetus letak lintang. Lahir seorang bayi dengan berat 1300gram, panjang badan 35 cm dengan apgar score 6/7.
Pada neonatus ditemui vertebre dan ekstremitas normar, usus, Iiver dan rie, keluarda.i defek dinding abdomen, prasenta menemper merarui selaput anrnion pada umbiricus
bayi dan ali pusat tidak terbentd(. Kesan : body'stark anomary. pada neonatus dirak,kanpernasangan cPAp (Continuous positive Ainvay pressure) dan tsogota bag. Kem*dianbafi dira*at di bagian perinatology &n direncanakan untuk colosrolny. bila keadaan
urnum baik. Ba1.i meninggal setelah 30 jarn post SC.
Berdasarkan penelitian didapat dari ll fetus yang diperrksa, 6 diantaranya
rnemiliki kelainan abdominoshisis dal 5 dengal rorhakoabdominoshisis dengan erentrasi
organ torak dan aMominal. 'I erdapat maltbnnasi tali pusat dan mernendek di semuakasus.ts sesuai dengan Iirerature, r.raran fetus diaapai defer pada dinding abdornen,
dengan tidak tcrbentuknla tari pusat. Maka diag,ose body stalk anomary dapat
ditegak-kan post natal.
Pada pasien ini dilakukan pemeriksaan karyotyping untuk melihat apakah ada
kelainan komosom pada fehrs dimana berdasarkan riterature, salah satu perbedaan
omphalocele de,gan body stalk anomal;- adalah adanla kelainan kromoso.. irr.r,, ,r*
omphalocele ditsmukan kelainan kromosom berupa r3, rg dan 2l sebanyak.rg o,ir fetus
)'ang di diagnosis omphalocele sedangkan pada body stalk anomaly tidak ditetrukan
adanv-a kclainan kromosom.5 6' Hasir dari perneriksaan karyotyping pada pasien ini tidak
ditemui adanya kelainan kromosom dengarr junrlah kromosom .16 X y.
Kareua kondisi penderita body stalk anornalv dengan prognosis 5arrgat buruk
maka manajemenn)a terkadang supportif. Untuk kehamilan selanjutnya bagaimanapun
tidak ada resiko ulruk keadaan 
-v-ang berurang.Jika kelainan ini ditemukan pud, ti,nert".I maka terminasi kchamilan dapat dipertirnbangkan karena kemungkinan Lrntuk hidupnya
tidal ada. walaupun kerainan ini terdiagnosis pada trimester dua atau akhir trimestei tiga
maka terminasi kehamiran rnasih merupa-kan pilihan terapi apabira kehamilan dilanju*In
ibu harus mengetahui kemungkinan bayi untuk hidup diluar kandungan mustahil. r6
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Kesimpulan
Pemeriksaan ulrrasound atenatal dapat mendeteksi adan-ya kelainan kongenital
pada fetus. Defek dinding abdornen dapar terdiagnosa pada usia kehamilan l0-H minggu
dengan pemeriksaan ultrasound. Klasifikasi pada defek dinding abdomen didasarj atxpemeriksaan ulh'asound 
.vang didapat saat antenatal.walaupun sebagian besar kasus body
stalk anomall' tidak ditemui kelainan kromosom, tetapi pada beberapa kasus bisa ditemui
kelainan kromosom. Dengan proglosa rethar pacra sernru kasus bodl,stark anomall, yaug
diternui.
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Kesimpulan
Petneriksaan ultrasound atenatal dapat merdeteksi adanya kelainan kongenital
pada fetus. Defek dinding abdomen dapar terdiagnosa pada usia kehamilaa l0-14 minggu
dengan penneriksaan ultrasound- Ktasifiliasi pada defek dindin-s abdomen didasari ataspemeriksaan ultrasound yang didapat saat ailtenatal.walatrpm sebagian besar kasus body
stalk anomall' tidak ditemui kelainan kromosom, tetapi pada beberapa kasus bisa diternui
kelainan kromos.m. Dengan proEillosa lethal pacla sernrn kasus bodl..stalk anomal.v ya,g
diternui.
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